参会人员疫情防控有关情况表

（单位填写）

单  位： （盖章）                      

填报人：                    联系方式：                  
	参加人员名单
	

	筛查内容
	有/是
	无/否

	1.报到前3天内存在无防护条件下与阳性感染者近距离接触情况，且未排除感染风险。
	
	

	2.自接到会议通知至报到，出现发热（体温≥37.3℃）、乏力、咳嗽、咳痰、肌肉关节疼痛、咽喉疼痛、头痛、腹泻、呕吐、嗅觉或味觉减退等症状，未排除新冠、流感、诺如病毒等传染病风险。
	
	

	3.报到前24小时内一次核酸检测是否为阳性。
	
	

	其他需要

报告情况
	


注：1.请各级政协办公厅做好来京报到疫情防控相关组织服务工作，以省

      级、副省级政协办公厅为单位填报此表，并于报到时交至报到处。

2.请在表格空白处打“√”，如有相关情况请详细注明。

3.参会人员报到前24小时内需进行一次核酸检测，结果均为阴性方  

  可报到。             

                                                                     填报日期：2023年    月   日

















